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В статье представлен анализ частоты встречаемости 
различных групп крови, антигенов резус-фактора, 
антигенов +/$ у больных хроническим алкогольным 
панкреатитом (ǡАП) в сравнении с теми же данными 
здорового населения. 
Обследованы �2 больных ǡАП. ǐиагноз был основан 
на клинических проявлениях заболевания, резуль-
татах изучения амилазы, трипсина, липазы в крови 
(моче). Кроме того, внешнесекреторная функция под-
желудочной железы оценивалась прямым (зондовым) 
исследованием с использованием эуфиллин-кальцие-
вого теста. Анализировались результаты сонографии 
поджелудочной железы с учетом показателей ультра-
звуковой гистограммы. Вышеперечисленные иссле-
дования проведены также �0 здоровым лицам. Кроме 
того, анализировали частоту встречаемости групп кро-
ви системы $%0, антигенов резус-фактора, антигенов 
+/$ у всех обследованных больных и у 4�� здоровых 
лиц — жителей ǐонецкой области. Определение нали-
чия в фенотипе антигенов +/$, локусов $%& проводи-
ли методом комплемент-зависимой цитотоксичности� 
определение групп крови и антигенов резус-фактора 
проводили с помощью реакции гемагглютинации. По-
лученные данные явились основанием для расчета 
риска развития заболевания.
ǣастота встречаемости групп крови среди больных ǡАП 
была следующей� 0(,) — 2�,��, $(,,) — �2,1�, %(,,,) — 
1�,1�, $%(,9) — �,��, тогда как у здоровых лиц соответ-
ственно �4,2�, ��,��, 24,��, �,��. Обращает на себя 
внимание более высокая частота встречаемости груп-
пы крови $(,,) у больных ǡАП. ǜиск развития ǡАП при на-
личии у пациента этой группы крови составил 2,2, тогда 
как для пациентов, имеющих другие группы крови, риск 
развития ǡАП не отличался от риска в общей популяции.
ǣастота встречаемости антигена резус-фактора ǝ у 
больных ǡАП составила �1,��, ' — ��,1�, Е — 2�,��, 
с — ��,��, е — ��,��. ǟ здоровых лиц частота встре-
чаемости антигенов резус-фактора не отличалась су-
щественно от данных больных� частота встречаемости 
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7KH DUWLFOH SUHVHQWV DQ DQDO\VLV RI WKH EORRG W\SH, 5K IDF-
WRU DQWLJHQ, DQG +/$ DQWLJHQ IUHTXHQF\ LQ SDWLHQWV ZLWK 
FKURQLF DOFRKROLF SDQFUHDWLWLV (&$3) LQ FRPSDULVRQ ZLWK 
WKH VDPH GDWD LQ KHDOWK\ LQGLYLGXDOV.
�2 SDWLHQWV ZLWK &$3 ZHUH H[DPLQHG. 7KH GLDJQRVLV ZDV 
EDVHG RQ WKH FOLQLFDO PDQLIHVWDWLRQV RI WKH GLVHDVH DQG 
WKH UHVXOWV RI WKH VWXG\ RI DP\ODVH, WU\SVLQ, DQG EORRG 
(XULQH) OLSDVH. ,Q DGGLWLRQ, WKH H[RFULQH SDQFUHDWLF IXQF-
WLRQ ZDV DVVHVVHG E\ GLUHFW (SUREH) VWXG\ XVLQJ WKH DPL-
QRSK\OOLQH-FDOFLXP WHVW. 7KH UHVXOWV RI WKH SDQFUHDWLF 
VRQRJUDSK\ ZHUH DQDO\]HG, WDNLQJ LQWR DFFRXQW WKH LQGL-
FHV RI WKH XOWUDVRXQG KLVWRJUDP. �0 KHDOWK\ SHRSOH XQ-
GHUZHQW WKH DERYH-PHQWLRQHG VWXGLHV. $GGLWLRQDOO\, ZH 
DQDO\]HG WKH IUHTXHQF\ RI WKH $%0 V\VWHP EORRG W\SHV, 
5K IDFWRU DQWLJHQV, DQG +/$ DQWLJHQV LQ DOO H[DPLQHG 
SDWLHQWV DQG LQ 4�� KHDOWK\ UHVLGHQWV RI WKH 'RQHWVN UH-
JLRQ. 7KH FRPSOHPHQW-GHSHQGHQW F\WRWR[LFLW\ WHFKQLTXH 
FRQÀUPHG WKH SUHVHQFH RI +/$ DQWLJHQV DQG $%& ORFL 
LQ WKH SKHQRW\SH� WKH KHPDJJOXWLQDWLRQ WHVW LGHQWLÀHG 
EORRG W\SH DQG 5K IDFWRU DQWLJHQV. 7KH GDWD REWDLQHG 
ZHUH XVHG WR FDOFXODWH WKH ULVN RI WKH GLVHDVH.
%ORRG W\SH IUHTXHQF\ LQ SDWLHQWV ZLWK &$3 ZDV DV IROORZV� 
0(,) — 2�.��, $(,,) — �2.1�, %(,,,) — 1�.1�, DQG $%(,9) — 
�.��, ZKLOH LQ KHDOWK\ LQGLYLGXDOV — �4.2�, ��.��, 
24.��, DQG �.��, UHVSHFWLYHO\. 1RWHZRUWK\ ZDV WKH KLJK-
HU IUHTXHQF\ RI EORRG W\SH $(,,) LQ SDWLHQWV ZLWK &$3. 7KH 
ULVN RI &$3 LQ D SDWLHQW ZLWK WKDW EORRG W\SH ZDV 2.2, ZKLOH 
WKH ULVN RI &$3 LQ SDWLHQWV ZLWK RWKHU EORRG W\SHV GLG QRW 
GLIIHU IURP WKH ULVN LQ WKH JHQHUDO SRSXODWLRQ.
5K IDFWRU DQWLJHQ & IUHTXHQF\ LQ SDWLHQWV ZLWK &$3 ZDV 
�1.��, ' —��.1�, ( — 2�.��, F — ��.��, DQG H — ��.��. 
,Q KHDOWK\ LQGLYLGXDOV, 5K IDFWRU DQWLJHQ IUHTXHQF\ GLG QRW 
GLIIHU VLJQLÀFDQWO\ IURP WKDW RI SDWLHQWV� & — �0.��, ' — 
�4.��, ( — �1.1�, F — �2.��, DQG H — ��.��.
$Q LQFUHDVHG ULVN RI &$3 ZDV SURYHQ ZKHQ WKH SDWLHQW 
KDG +/$ $1, %1�, %1�, %2�, DQG %Z40 DQWLJHQV DQG WKH 
$10-&Z� KDSORW\SH. +/$ &Z4 KDG SURWHFWLYH YDOXH.

(1

антигена ǝ — �0,��, ' — �4,��, Е — �1,1�, с —�2,��, 
е — ��,��.
ǐоказано повышение риска развития ǡАП при на-
личии у пациента антигенов +/$ $1, %1�, %1�, %2�, 
%Z40, гаплотипа А10-&Z�. Протекторное значение 
имеет +/$ &Z4.


